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¿Ticagrelor o prasugrel?
A favor de Ticagrelor A favor de Prasugrel

Se puede administrar en ACV previo Una sola toma (adherencia)

No se modifica en función del peso/edad No asocia “disnea” o trastornos de conducción

Se puede administrar en manejo conservador Reinfarto como endpoint individual

Se puede administrar al ingreso en IAMSEST No interacciones con dosis de aspirina 

Se puede administrar sin conocer la anatomía 
coronaria

No variaciones regionales significativas

Más rápido “off-set” (3-5 días vs 7 días)

mortalidad como endpoint individual

Efecto beneficioso a 3 años (60mg/12h)

Se dispone de forma bucodispersable
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• N=1230 (95% STEMI)

• High incidence of 
switching to clopidogrel
after discharge 34-44%.

• Premature termination
of enrollment (futility).

• AMI type 4a not 
considered. Superiority 
of ticagrelor over 
prasugrel (sample size).



Diseño

• Investigator initiated, phase 4, multicenter, randomized, open-
label trial.

• Deutsches Herzzentrum München in Munich, Germany.

• SCA de cualquier tipo con estrategia invasiva planeada.

• Criterios de exclusión derivados de FT de productos.

• Randomization ratio of 1:1.

• Primary end point: death, myocardial infarction, or stroke at 1 
year after randomization.

• Secondary end point: included the safety end point (BARC 3-5, 
stent thrombosis, individual components of PE).
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Resultados

• 62-63% acceso femoral.

• DES ≈ 90%.

• Heparina sódica ≈ 93-94%.

• Inhibidores Gp IIb-IIIa ≈12-13%.

• SCA de cualquier tipo con estrategia invasiva planeada.

• Al alta: 83% BB, 84% ACEi/ARB, 92% statins.
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Aspectos críticos

1. El estudio compara dos fármacos y dos estrategias distintas 
(SCA no ST elevado). 

2. Mientras que la tasa de eventos del brazo de ticagrelor en 
ISAR-REACT fue similar a PLATO (9,3 vs 10,2%), aquella en el 
brazo de prasugrel fue muy inferior en ISAR-REACT vs. 
TRITON (6,9 vs 10,7%).

3. La diferencia absoluta de riesgo entre prasugrel y ticagrelor
es 2,3% es incluso mayor que la observada frente a 
clopidogrel en TRITON (2,2%) y PLATO (1,9%), o frente a 
placebo en CURE (2,1%).



Aspectos críticos

4. Ensayo clínico “abierto” (no doble ciego).

5. Seguimiento telefónico 83% pacientes, 7% “por carta”. 90 
pacientes se perdieron en el seguimiento a 1 año.

6. Elevada proporción de “cross-over” al alta (≈20%, ≈400 pacs) y 
discontinuación del tratamiento a 1año (15,2 y 12,5%, tica y prasu, 
243 y 199 pacs). 1 año: 32,4% prasu arm & 30,4% tica arm no 
recibieron la medicación del estudio. 
In a post-hoc on-treatment analysis, there was no significant 
difference between ticagrelor and prasugrel for the primary 
endpoint (HR, 1.34; 95% CI, 0.98-1.82).

4. “Randomization with sealed envelopes”.



Ensayo ENTRUST-AF PCI
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Aspectos críticos

8. A disproportionate number of patients were excluded from 
the safety analysis in the prasugrel arm (233/2006, 11.6%) 
compared to the ticagrelor arm (23/2012, 1.1%), with no 
additional explanation.



Division of Cardiology, Baylor College of Medicine, and the Michael E. DeBakey Veterans 
Affairs Medical Center, both in Houston.





Division of Cardiology, Baylor College of Medicine, and the Michael E. DeBakey Veterans 
Affairs Medical Center, both in Houston.



“If we all worked on the assumption that what is 
accepted as true is really true, there would be 

little hope of advance”

Orville Wright



Conclusiones

1. El estudio ISAR-REACT 5 presenta importantes 
limitaciones metodológicas que hacen difícil 
su interpretación.

2. En el estudio ISAR-REACT 5 los pacientes con 
síndrome coronario agudo remitidos para 
intervencionismo coronario y tratados con 
prasugrel experimentaron menos infartos de 
miocardio en el seguimiento. 



Conclusiones

3. El efecto beneficioso de prasugrel fue 
evidente para los infartos tipo 1 y tipo 4a 
sobretodo.

4. El beneficio de prasugrel sobre ticagrelor fue 
aparentemente homogéneo en función del 
tipo de síndrome coronario agudo.



Conclusiones

5. Si, los resultados del ensayo ISAR-REACT 5 son 
capaces de modificar la práctica clínica y/o las 
guías de práctica clínica es difícil de predecir, 
dadas las limitaciones mencionadas en la 
presentación.

6. Los pacientes tratados con stent y prasugrel
presentaron menos trombosis definitiva, aún 
no significativamente.


